
　

指  定  難  病  医  療  受　給  者  証　　　　      経過措置

公費負担者番号 5 4 4 3 5 0 1 0

受

 

 

診

 

 

者

氏     名 熊　　本　　花　　子

居 住 地 熊本市中央区水前寺６－１８－１

生年月日

△△△△△△△△

平成１０年１０月１０日 性    別 女

〇〇〇〇〇〇〇 適用区分 ア保険者番号

被保険者証

の記号・番号

1 7受 給 者 番 号 0 0 9 1 1

指定難病の名称
パーキンソン病
潰瘍性大腸炎

保

護

者

氏     名

居 住 地

熊本　太郎
続    柄 父

熊本市中央区水前寺６－１８－１

負

 

 

担

自己負担上限額 月 額  ５，０００円 階層区分 一般Ⅱ

人工呼吸器等装着 非該当 高額かつ長期 非該当

軽 症 者 特 例 非該当 重症患者認定 該当

指

定

医

療

機

関

の

名

称

熊本病院

肥後丸薬局

この受給者証は、記載された指定難病にしか使えません。

同一世帯内の指定

難病受給者の有無 無
同一世帯内の小児慢性

特定疾病受給者の有無 無

支 給 認 定 の

有  効  期  間 平成２７年１月１日～平成２７年９月３０日

交 付 年 月 日 平成２６年１２月２５日

熊本県知事名及び印    熊 本 県 知 事   蒲   島   郁   夫

指定難病医療受給者の方へ

●令和３年５月１日以降から、指定医療機関の記載を「各都道府県または政令

指定都市の指定する難病指定医療機関」に一本化します。

●現在、既に受給者証をお持ちの方については、令和３年５月１日以降に自己

負担上限額の変更等に伴い、新たに交付する受給者証から順次、上記のとお

りの記載に切り替えを行います。

●今後、指定医療機関の追加・変更申請が不要になります。

●熊本県内をはじめ、全国の都道府県または政令指定都市の難病指定医療機関

であれば、受給者証の使用は可能です。

●難病指定医療機関かどうかの確認は、各医療機関が所在する各都道府県また

は政令指定都市のホームページで確認できます。また、難病情報センターの

ホームページの「都道府県・指定都市別『難病指定医療機関』一覧」に全国

の都道府県、政令指定都市の掲載先アドレスのリンクが貼ってありますので

ご利用されると便利です。

＜掲載アドレス＞https://www.nanbyou.or.jp/entry/5308

※注 意 点※

①受給者証の利用方法については、今まで

と変更ありません。

②これまでと同様に、指定医療機関以外の

医療機関では医療費助成の対象になりませ

ん。また、難病指定医療機関であっても、

受給者証に記載された病名に関係ない治療

等は医療費助成の対象となりません。

③令和３年度の更新前の受給者証でも、熊

本県内をはじめ、全国の都道府県または政

令指定都市の難病指定医療機関であれば受

給者証の使用は可能です。

（お問い合わせ先） 熊本県健康づくり推進課 ℡ ０９６－３３３－２２１０

難病情報センター 指定医療機関 検索

各都道府県または政令指定都市の指定する医
療機関。難病指定医療機関以外の医療機関に
ついては、本受給者証の対象となりません。


